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 Serah terima pasien merupakan bagian dari komunikasi efektif dimana 
metode SBAR menjadi salah satu metode yang tepat digunakan dan sudah 
diterapkan di RS Pemerintah. Di masa pandemi Covid-19, pelaksanaan serah 
terima harus tetap berlangsung, oleh karena itu pelaksanaan handover perlu 
dianalisis kembali agar rumah sakit dapat mengetahui pelaksanaan yang 
sesuai dan dapat diterapkan di era pandemi Covid-19. Studi ini bertujuan 
untuk menganalisis situasi gambaran pelaksanaan handover perawat di RS 
Pemerintah, menganalisis faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam 
pelaksanaaan handover di era pandemi Covid-19, dan memberikan 
rekomendasi pelaksanaan serah terima pasien di era pandemi Covid-19. 
Data diperoleh dari hasil pengkajian melalui pembagian kuesioner kepada 
perawat dan wawancara kepada manajer keperawatan kemudian 
dilanjutkan dengan analisis menggunakan tulang ikan (fishbone). Hasil 
analisis yang diperoleh adalah kurang opimalnya pelaksanaan handover di 
era adaptasi kebiasaan baru (AKB) pandemi Covid-19 di rumah sakit 
pemerintah. Dengan demikian, pelaksanaan serah terima di era Covid-19 
dapat tetap optimal dengan terus menerapkan metode SBAR sebagai cara 
komunikasi efektif, pengisian formulir Covid-19 safety briefing dapat 
dijadikan sebagai salah satu cara untuk memudahkan kegiatan perawat, dan 
memperhatikan faktor-faktor dalam pelaksanaan handover di era AKB. 
Rekomendasi yang dapat diberikan adalah menerapkan percobaan 
penggunaan formulir safety briefing dalam pelaksanaan handover di salah 
satu ruangan dengan memperhatikan protokol kesehatan dan mengevaluasi 




Handover atau yang biasa dikenal dengan 
istilah serah terima pasien adalah proses 
pengalihan wewenang dan tanggung jawab 
utama untuk memberikan perawatan klinis 
kepada pasien dari satu pemberi asuhan ke 
pemberi asuhan lainnya (The Joint 
Commission Journal on Quality and Patient 
Safety, 2010). Pemberi asuhan yang 
dimaksud adalah perawat. Menurut Keliat & 
Akemat, tahun 2012, handover merupakan 
salah satu kegiatan komunikasi dan serah 
terima pekerjaan antara perawat yang 
berdianas pagi, siang, dan malam. Tujuan 
dari pelaksanaan handover adalah untuk 
memberikan informasi tentang kondisi 
pasien dan mempertahankan keselamatan 
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pasien melalui penerapan komunikasi 
efektif sehingga dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan yang ada di RS (KARS, 
2017).  
Pelaksanaan handover yang tidak efektif 
dapat mempengaruhi informasi kondisi dan 
keselamatan pasien. Hal ini dapat 
mengakibatkan kelalaian informasi penting 
terkait kondisi pasien dan keterlambatan 
dalam pemberian perawatan. Hal tersebut 
dapat menimbulkan bahaya bagi pasien 
bahkan berkontribusi dalam peningkatan 
kematian pasien (Saleem et al., 2015). 
Bahaya-bahaya yang muncul sebagian besar 
terjadi karena kurang efektifnya 
komunikasi antar petugas medis maupun 
tenaga kesehatan lainnya (Zaboli et al., 
2018). Penelitian lain juga menunjukan 
bahwa pelaksanaan handover yang baik 
berdampak pada baiknya pengelolaan obat 
oleh perawat selama masa pandemic Covid-
19. Hal ini dipengaruhi oleh faktor 
pendidikan terkahir perawat dan 
kemampuan komunikasi yang objektif antar 
perawat selama pelaksanaan handover 
(Cahyaningtyas et al., 2020).  
Pelaksanaan handover di masa pandemi 
Covid-19 memiliki tantangan tersendiri. Hal 
ini disebabkan karena penularan virus yang 
begitu cepat membuat perawat harus 
menjaga jarak aman dan lebih waspada 
terhadap risiko penularan Covid-19. 
Perawat dituntut untuk tetap melaksanakan 
kegiatan handover secara efektif agar dapat 
mengurangi risiko kejadian insiden 
keselamatan pasien dan mencegah 
terjadinya penularan pada perawat. 
Pelaksanaan handover yang tidak efektif 
dapat meningkatkan lama rawat dan 
komplikasi pasien (Pujiyanti et al., 2019). 
Oleh karena itu, perlu diberhatikan 
beberapa hal terkait pelaksanaan handover 
di rumah sakit selama masa pandemi Covid-
19. 
Tujuan dari studi kasusu ini adalah untuk 
menganalisis situasi gambaran pelaksanaan 
handover perawat di RS PEMERINTAH, 
menganalisis faktor-faktor yang perlu 
diperhatikan dalam pelaksanaaan handover 
di era pandemi Covid-19, dan memberikan 
rekomendasi pelaksanaan serah terima 
pasien di era pandemi Covid-19. 
Berdasarkan hasil pengkajian yang 
dilakukan di RS PEMERINTAH selama 8 
minggu didapatkan bahwa pelaksanaan 
handover sudah berjalan dengan baik 
menggunakan metode SBAR (situation, 
background, assessment, recommendation) 
sesuai dengan standar prosedur 
operasional (SPO) rumah sakit, namun 
pelaksanaan handover di era adaptasi 
kebiasaan baru (AKB) pandemi Covid-19 
masih kurang optimal. Oleh karena itu, 
pelaksanaan handover di era AKB perlu 
dianalisis agar rumah sakit dapat 
mengetahui pelaksanaan handover yang 
sesuai dan dapat diterapkan di era AKB 
sehingga keselamatan pasien tetap terjaga 
dan tidak terjadi penularan antara perawat 
dengan pasien atau sebaliknya. Penulis 
menggunakan analisis diagram tulang ikan 
(fishbone) sebagai pendekatan untuk 
mengetahui akar masalah belum 
optimalnya pelaksanaan handover di era 
AKB pandemi Covid-19. 
METODE 
Metode yang digunakan adalah dengan 
menggunakan metode kualitatif dengan 
pendekatan deskriptif analisis. Analisis 
studi menggunakan pendekatan diagram 
tulang ikan (fishbone) yang terdiri dari 
material, equipment, method, people, 
measurement, dan environment. Teknik 
pengumpulan data dalam studi ini adalah 
dengan membagikan kuesioner 
pelaksanaan handover kepada perawat 
sebanyak 97 perawat dan melakukan 
wawancara terhadap kepala bidang, kepala 
instalasi, kepala ruangan, komite 
keperawatan, dan staf keperawatan. Data 
yang diperoleh kemudian di kumpulkan dan 
dianalisis dengan menggunakan diagram 
fishbone untuk menemukan masalah yang 
terjadi. 
Masalah-masalah yang telah diperoleh 
selanjutnya diurutkan berdasarkan 
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prioritas masalah. Hal ini bertujuan untuk 
mempermudah dalam penyusunan strategi 
penyelesaian masalah. Strategi yang akan 
ditawarkan, diperoleh dari referensi-
referensi terbaru yang berkaitan dengan 
masalah yang muncul dan dijadikan  dalam 
bentuk plan of action (POA). 
HASIL 
Berdasarkan wawancara dan pembagian 
kuesioner yang telah dilakukan, penulis 
mendapatkan gambaran terkait 
pelaksanaan serah terima antar shif di 
ruangan. Hasil kuesioner dapat dilihat pada 
table 1. Pada hasil wawancara terhadap 
perawat manajer, R1 didapatkan hasil 
bahwa secara umum pelaksanaan handover 
pasien antar shift sudah berjalan dengan 
baik dengan menggunakan metode SBAR. 
Selain itu, standar prosedur operasional 
(SPO) pelaksanaan handover juga telah 
dimiliki oleh semua ruangan.  Hasil ini 
diperkuat dengan adanya hasil pembagian 
kuesioner bahwa sebanyak 97.4% perawat 
telah melakukan serah terima pasien sesuai 
dengan standar prosedur operasional (SPO) 
yang berdasarkan pada metode SBAR. 
Namun, menurut kepala ruangan, R2 
terkadang masih ditemukan beberapa 
informasi yang tertinggal dan tidak di 
laporkan pada saat pelaksanaan serah 
terima pasien. Hal ini disebabkan karena 
perawat terburu-buru waktu agar cepat 
pulang. 
R1:”rumah sakit kami sebenarnya sudah 
menerapkan teknik SBAR dalam 
pelaksanaan handover dan sudah berjalan 
dengan baik.” 
R2: “pelaksanaan ini (handover) memang 
sudah dijalankan oleh rumah sakit sesuai 
dengan SPO yang sudah disosialisasikan. 
Tapi seringkali masih ditemukan adanya 
informasi yang belum tersampaikan dan 
tidak dilaporkan kepada shift berikutnya, 
kadang karena buru-buru pengen pulang” 
Tabel 1 
Hasil kuesioner pelaksanaan handover 
Pernyataan % 
Perawat datang terlambat saat handover 
(tiba diruangan mendekati waktu handover 
dimulai) 
25.8 
Hambatan saat melakukan serah terima 
adalah bebas dari gangguan (adanya pasien 
baru masuk saat jam operan) 
49.5 
Adanya dokter visit saat serah terima 
berlangsung 
49.5 
Perawat sudah mendapatkan pelatihan 
terkait pelaksanaan handover 
402 
Perawat memahami isi SOP serah terima 
pasien 
72.2 
Ruangan yang terlalu ramai saat serah 
terima berlangsung 
24.7 
Perawat melakukan serah terima sesuai 
waktu yang ditentukan, setiap pasien tidak 
lebih dari 5 menit 
17.5 
Serah terima pasien dilakukan disisi tempat 
tidur pasien 
42.3 
Lembar serah terima yang digunakan 
berbasis teknologi elektrronik 
27.8 
 
Hasil wawancara juga dilakukan kepada 
perawat di ruang Covid-19 untuk 
memperoleh gamabaran diruang COvid-19. 
Hasil wawancara tersebut dilakukan pada 
salah satu perawat di ruang tersebut (R3) 
didapatkan gambaran pelaksanaan serah 
terima pasien antar shift diruangan Covid-
19 sudah berjalan dengan memperhatikan 
protokol kesehatan, tetapi belum terdapat 
standar khusus untuk pelaksanaan 
handover di era AKB pandemi Covid-19. 
Pelaksanaan dikedua ruangan tersebut 
sebenarnya masih memiliki kesamaan, 
diantaranya adalah penggunaan metode 
SBAR dalam pelaksanaan serah terima 
pasien dan berpedoman pada SPO serah 
terima pasien antar shift yang sudah ada di 
RS. Sedangkan perbedaan yang muncul di 
antara keduanya adalah pada penggunaan 
alat pelindung diri. Di ruangan khusus 
Covid-19, perawat wajib menggunakan APD 
secara lengkap. Selain itu, pada 
pelaksanaannya, tidak dilakukan bed side 
handover, hal ini merupakan salah satu 
upaya pemutusan rantai penularan Covid-
19.  Berikut ini adalah pernyataan dari R3: 
R3:”pelaksanaan handover sama saja, di 
ruang Covid dan non covid menggunakan 
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metode SBAR, yang membuat beda itu, di 
ruang covid tidak ada bedside handover, APD 
digunakan secara lengkap, agar tidak 
tertular. Kalau standar khusus untuk 
pelaksanaanya sih belum ada, masih ikut 
SPO handover yang ada” 
R5: “belum ada SPO handover khusus untuk 
di ruang Covid mba” 
Pelaksanaan serah terima pasien tidak 
selalu berjalan dengan lancar. Salah satu 
hambatan yang ditemukan dalam 
pelaksanaan serah terima pasien di RS 
Pemerintah Jakarta adalah munculnya 
pasien baru disaat jam pertukaran dinas 
(49.5%) dan sebanyak 49.5% perawat 
menyatakan adanya visitasi dokter saat 
pertukaran dinas. Hal ini dirasa 
mengganggu pelaksanaan serah terima 
pasien antar shift. Sebanyak 25.8% perawat 
sering datang terlambat saat pelaksanaan 
handover, sehingga fokus menjadi terpecah. 
Sebanyak 45.4% perawat menyatakan 
bahwa perawat jarang mendapatkan 
konsekuensi dari kepala ruang jika tidak 
melaksanakan handover dengan benar 
kepala ruangan, namun menurut kepala 
ruangan penerapan kompensasi dan 
penghargaan sudah diterapkan. Salah satu 
contohnya adalah pemberian peringatan 
secara lisan jika perawat melakukan 
kesalahan. 
R1: “biasanya sih, merasa terganggu saat 
ada pasien baru atau ada dokter visit saat 
sedang handover berlangsung, karena jadi 
terpotong dan tidak fokus” 
R4: “kita udah buat peraturan, ada 
penghargaan and kompensasi untuk 
pelaksanaan handover ini” 
R1: “sebenarnya kami sudah sering 
memberikan peringatan pada perawat yang 
melakukan kesalahan atau tidak sesuai 
dengan SBAR saat handover. Tujuannya 
supaya teman perawat bisa lebih baik dan 
informasi sampai ke shif berikutnya” 
Data yang diperoleh penulis kemudian 
dianalisa menggunakan diagram fishbone. 
Data dipetakan berdasarkan unsur 
equipment, method, people, , dan 
environment sehingga diperoleh akar 
masalah yang terjadi di RS Pemerintah.  
Akar masalah tersebut adalah kurang 
optimalnya pelaksanaan serah terima 




















Analisis fishbone pada pelaksanaan handover 
 
PEOPLE 
- Perawat telah memahami isi SOP serah terima pasien 
(72,2%) 
- Perawat telah mengikuti pelatihan handover (40,2%). 
- Sebanyak 25.8% Perawat datang terlambat saat 
handover (tiba diruangan mendekati waktu handover 
dimulai). 
- Perawat kurang memberikan Informasi secara lengkap 
saat pelaksanaan serah terima pasien 
- 100% perawat mengatakan blm ada SOP Handover khusus di ruang 
Covid 
- Sebanyak 17.5 % perawat melakukan serah terima pasein lebih dari 5 
menit 
- Serah terima pasien non covid dilakukan disisi tempat tidur pasien 
(42.3%) 
- Serah terima di ruang covid dilakukan di nurse station 
- Perawat mengatakan validasi kondisi pasien covid dilakukan saat 
touching time atau saat ada kegawatan 
 
- Hambatan saat melakukan serah terima adalah bebas dari gangguan 
(adanya pasien baru masuk saat jam operan) 49.5% dan dokter visit 
49.5% 
- Penggunaan masker membuat misskomunikasi perawat 
- 20% perawat mengatakan handover dilaksanakan tepat waktu, 
tetapi masih ada perawat yg terlambat 
- Ruangan yang terlalu ramai saat serah terima berlangsung 24.7% 
ENVIRONMENT 
- Perawat tidak memiliki Lembar serah terima 
berbasis teknologi elektrronik (27.8%) dan 
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PEMBAHASAN 
Komunikasi merupakan hal mendasar antar 
profesi kesehatan dalam penyampaian dan 
penerimaan informasi terkait 
perkembangan pasien (Suhrina, 2012). 
Salah satu bentuk komunikasi efektif antar 
perawat yang diterapkan dirumah sakit 
adalah serah terima pasien dalam 
pelaksanaan asuhan keperawatan 
(Sugiharto et al., 2012). Pelaksanaan serah 
terima harus dilakukan seefektif mungkin 
dengan penjelasan yang jelas, akurat dan 
berkesinambungan untuk menuju asuhan 
keperawatan yang lebih baik sehingga tidak 
menimbulkan cedera bagi pasien 
(Nursalam, 2011).  
Berdasaran studi yang telah dilakukan, 
didapatkan hasil bahwa pelaksanaan 
handover di era kebiasaan baru pandemic 
Covid-19 masih kurang optimal. Di rumah 
sakit tersebut, handover telah dilaksanakan 
secara berkesinambungan disetiap 
pergantian jam dinas. Akan tetapi pada 
praktiknya kegiatan tersebut terkadang 
terputus karena adanya pasien baru disaat 
jam pertukaran dinas (49.5%) dan visitasi 
dokter (49.5%). Kedua hal tersebut 
merupakan interupsi yang muncul saat 
berlangsungnya kegiatan handover dan 
merupakan gangguan yang sering terjadi 
(Kamil, 2017). Untuk mengatasi ganguan 
tersebut, penulis menyarankan untuk tetap 
melakukan serah terima pasien dengan 
sesuai dengan standar yang ada, hanya saja 
pelaksanaannya dibagi. Perawat yang tidak 
sedang melakukan handover, bisa mewakili 
untuk menemani visitasi dokter atau 
menerima pasien baru. Sedangkan unruk 
penggunaan rekam medis, perawat dapat 
memisahkan dokumen yang aakan 
digunakan oleh dokter, sehingga perawat 
yang sedang melakukan handover dapat 
terus berjalan dengan menggunakan rekam 
medis yang ada. Handover dapat 
dilanjutkan dengan menggunakan rekam 
medis yang telah digunakan oleh dokter 
tersebut.  
Penggunaan metode SBAR menjadi salah 
satu cara untuk menghasilkan komunikasi 
yang efektif dalam pelaksanaan handover. 
Berdasarkan hasil pengkajian, penggunaan 
metode SBAR pada pelaksanaan serah 
terima pasien di RS Pemerintah Jakarta 
sudah berjalan dengan baik dengan 
prosentase 97.4%. Menurut studi Achrekar 
et al., tahun 2016, teknik SBAR dapat 
membantu perawat untuk memfokuskan 
dan memudahkan komunikasi selama 
pelaksanaan serah terima. Penggunaan 
SBAR dalam praktek keperawatan pada 
bedside handover akan meningkatkan 
komunikasi antara perawat. Dengan 
demikian perawat dapat memastikan 
keselamatan pasien (Achrekar et al., 2016). 
Oleh karena itu, beberapa rekomendasi 
yang data diusulkan untuk mengoptimakan 
pelaksanaan serah terima di masa 
pandemic Covid-19.  
Rekomendasi yang dapat diusulkan 
diantaranya adalah adanya penyusunan 
standar prosedur operasional (SPO) 
handover pasien khusus di ruang Covid-19. 
Penyusunan SPO handover bertujuan agar 
berbagai proses kerja rutin terlaksana 
dengna efisien, efektif, konsisten/seragam, 
dna aman, dalam rangka meningkatkan 
mutu pelayanan melalui pemenuhan 
standar yang berlaku (KARS, 2012). 
Manfaat penyusunan SPO adalah sebagai 
standarisasi cara yang dilakukan pegawai 
dalam menyelesaikan pekerjaan khusus, 
mengurangi kesalahan, dan kelalaian. Selain 
SPO, formulir Covid-19 safety briefing juga 
perlu disusun untuk mempermudah 
kegiatan perawat. 
Penggunaan formulir Covid-19 safety 
briefing dimaksudkan untuk 
mempermudah perawat dalam 
memberikan pelayanan keperawatan 
(Carenzo et al., 2020). Rekomendasi lain 
yang dapat dijadikan sebagai upaya 
pemutusan rantai Covid-19 adalah dengan 
memperhatikan dan menerapkan protocol 
kesehatan selama pelaksanaan serah terima 
pasien. Upaya-upaya tersebut diantaranya 
adalah membatasi jumlah peawat yang 
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mengikuti serah terima pasien, 
memanfaatkan tekhnologi untuk 
pelaksanaan serah terima pasien, 
menggunakan APD lengkap. Dan menjaga 
jarak aman selama pelaksanaan handover. 
Covid-19 safety briefing terdiri dari empat 
bagian yang berisi tentang aspek yang 
berhubungan dengan kesadaran tim dan 
keselamatan pasien. Keempat item tersebut 
adalah kepegawaian dan alokasi, 
manajemen risiko, sumber daya, dan 
kegiatan lainya yang mencakup sub bagian 
tentang pembaruan pada prosedur baru. 
Safety briefing ini berisi tentang informasi 
prosedur yang direncanakan, dijalankan 
segera setelah serah terima pasien (Carenzo 
et al., 2020). Dokumen-dokumen yang telah 
disusun perlu disosialisasikan untuk 
memberikan informasi terbaru mengenai 
pelaksanaan handover di era pandemi 
Covid-19 dengan memperhatikan hal-hal 
penting. 
SIMPULAN 
Serah terima pasien merupakan suatu 
proses yang sangat penting dalam 
pelaksanaan asuhan keperawatan karena 
berhubungan dengan keselamatan pasien. 
Berdasarkan hasil studi didapatkan bahwa 
pelaksanaan handover di era kebiasaan 
baru dirumah sakit pemerintah Jakarta 
masih kurang optimal. Oleh karena itu, 
komunikasi efektif yang terstruktur seperti 
penggunaan SBAR dirasa efektif untuk 
mengoptimalisasi pelaksanaan serah 
terima pasien. Selama masa pandemi covid-
19, pelaksanaan serah terima pasien harus 
tetap dilaksanakan. Rekomendasi yang 
dapat digunakan untuk memudahan 
perawat dalam melaksanakan serah terima 
adalah penggunaan formulir Covid-19 
safety briefing. Selain itu, perawat juga perlu 
memperhatikan hal-hal terkait pelaksanaan 
serah terima pasien mengingat Covid-19 
dapat dengan mudah menular kepada siapa 
saja. Beberapa hal yang perlu diperhatikan 
diantaranya adalah penggunaan APD, 
pembatasan peserta handover, 
pemanfaatan tekhnologi, dan menjaga jarak 
aman dalam pelaksanaan handover sebagai 
salah satu upaya untuk mencegah 
penularan penyakit Covid-19. 
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